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Resumo

Este estudo se prop0e a analisar o crescimento do cliente ao longo da Psicoterapia na ACP.
Historicamente a terapia rogeriana se consolidou de forma empirica, a partir de observacoes
clinicas. O processo terapéutico na ACP é peculiar em relagdo as demais abordagens
psicoterapicas, especialmente quanto a conducao do terapeuta, que precisa apresentar
algumas condicdes para facilitar o processo terapéutico: a congruéncia, a consideracdo
positiva incondicional e a compreensdo empatica. O(a) leitor(a) tera acesso a alguns dos
principais conceitos propostos por Rogers e podera verificar como as chamadas respostas
compreensivas levam o cliente a melhorar a sua comunicacao interna a partir da experiéncia e
da auto atualizacdo. O trabalho aborda também como acontece 0 processo terapéutico e as
fases pelas quais o cliente passa até se tornar uma pessoa em pleno funcionamento. A
metodologia utilizada foi o estudo de caso clinico, tomando por base os registros da
entrevista clinica e das sessdes constantes do prontuario de um cliente, que esteve em
atendimento psicoterapico no CENFOR/UniCEUB. A anélise do caso em estudo traz
contribuicdes para os estudantes de psicologia e psicologos interessados em melhor
compreender o funcionamento da terapia rogeriana e o crescimento do cliente nessa
abordagem.

Palavras-chave: ACP, terapia rogeriana, congruéncia, crescimento da pessoa, auto
atualizagdo.



Introducéo

Nos dias de hoje as pessoas tem procurado resolver suas questdes emocionais € a
psicologia oferece diversas abordagens para atender essa demanda. Com um olhar humanista,
em que se concebe o0 ser humano como possuidor de um potencial de autor realizacao, surgiu
com Rogers, na década de 40, a Abordagem Centrada na Pessoa — ACP. Em seus estudos,
Rogers verificou que durante o processo terapéutico ocorrem modificacdes positivas na
personalidade e no comportamento de seus clientes e que o terapeuta tem um papel de
facilitador nesse processo.

Segundo Rogers (1977), para que o terapeuta possa auxiliar seu cliente da melhor
forma possivel e obtenha um bom resultado terapéutico, é necessario que ele compreenda
muito bem como se da esse processo de crescimento.

Nesse sentido, o presente trabalho visa a contribuir com essa compreensdo, por se
tratar de um estudo de caso que analisa como o processo psicoterapico na ACP pode
promover o crescimento da pessoa. Para tanto, caracteriza 0s conceitos e pressupostos
tedricos da ACP sobre o processo de crescimento da pessoa; analisa as informagoes
registradas no prontuario do cliente participante e apresenta e discute os resultados obtidos na
pesquisa com base nos conceitos e pressupostos da ACP relacionados ao processo
psicoterapico.

Segundo Rudio (2003), quanto maior a compreensdo do terapeuta sobre o processo
terapéutico, tanto maior sera seu leque de possibilidades para facilitar os processos de seus
préprios clientes.

A relevancia deste estudo pode, para além da clinica, alcancar os leitores interessados

em promover seu proprio crescimento pessoal, mesmo aqueles que nao se encontram em



processo terapéutico, uma vez que poderdo, a partir da leitura deste trabalho, promover suas
auto reflexdes, ampliando, assim, suas consciéncias sobre si mesmos.

No meio académico o estudo pode servir de fonte de pesquisa, para a melhor
compreensdo dos alunos acerca do processo de crescimento pelo qual passa a pessoa nessa
terapia, uma vez que a ilustracdo da teoria com casos praticos facilita o entendimento dos
alunos acerca do processo.

Do ponto de vista pessoal, a pesquisadora teve interesse em entender o processo do
crescimento da pessoa em terapia na ACP, por simpatizar com as linhas humanistas e, em
especial, com a eficacia dessa terapia, por ser baseada no respeito do terapeuta a
individualidade do cliente, na isencao de julgamentos e no acreditar nas potencialidades de
auto realizacdo dos individuos.

Este trabalho esta dividido em quatro capitulos: no capitulo 1 constam 0s
fundamentos historicos e epistemoldgicos da ACP, onde sdo abordados a trajetoria até a
consolidacdo da ACP e o como se deu o desenvolvimento da teoria rogeriana; o capitulo 2
versa sobre 0 processo terapéutico em si, as condi¢des necessarias ao terapeuta para
conseguir agir como um facilitador no processo de crescimento do cliente, as respostas
compreensivas e seus trés tipos: reiteracdo, reflexo dos sentimentos e elucidacédo, além de
alguns breves comentarios sobre como vem se desenvolvendo o processo terapéutico pés
Rogers; na sequéncia, o capitulo 3 traz a metodologia de desenvolvimento deste trabalho,
contendo algumas informacdes sobre o participante, o instrumento e as estratégias utilizadas
na coleta dos dados e na andlise das informagdes; e o capitulo 4 traz a anélise do caso,

articulando-o com a teoria abordada. Ao final, sdo apresentadas algumas consideracdes finais.



Capitulo 1 - Fundamentos Historicos e Epistemologicos da ACP

1.1 Historico da ACP e Rogers.

Alguns autores trazem informag6es historicas sobre a ACP e Rogers, dentre eles
Fadiman e Frager (2002), que relatam que Rogers nasceu em oito de janeiro de 1902, em Oak
Park, Illinois, passou sua infancia isolado socialmente, em fungéo das crencas religiosas de
cunho fundamentalista de seus pais. Comegou seus estudos em teologia, mas se formou em
psicologia na Universidade de Columbia. Seu primeiro trabalho foi com criangas
encaminhadas por agéncias sociais, que ndo ligavam para a forma do procedimento, o que lhe
deu liberdade para progredir de uma abordagem formal e diretiva para o que ele chamaria
mais tarde de Terapia Centrada no Cliente. Em 1942, Rogers escreveu Psicoterapia e
Consulta Psicolégica, abordando mais formalmente a natureza da relagdo terapéutica. Em
1951, publicou o livro Terapia Centrada no Cliente, sugerindo que a orientacao da terapia
deveria ser centrada no cliente e ndo no terapeuta, atingiu diretamente a autoridade do
terapeuta e a suposta falta de consciéncia do cliente. Em 1957, foi para a Universidade de
Wisconsin, em Madison, e entrou em conflito com o departamento de Psicologia, sentindo
que sua liberdade de ensinar e a dos alunos em aprender estavam sendo limitadas. Em 1961,
escreveu o livro Tornar-se Pessoa. Rogers deixou 0 magistério em 1963 e foi para o Instituto
Ocidental da Ciéncia do Comportamento, em La Jolla, Califérnia e, em alguns anos, fundou o
Centro de Estudos da Pessoa. Em 1969 escreveu sobre a natureza humana no livro Liberdade
para Aprender. Na sequéncia, trabalhando com grupos de pessoas, escreveu Grupos de
Encontro, em 1970 e em 1972, explorando as tendéncias atuais do casamento e padrdes de

relacionamento, escreveu o livro Novas Formas de Amar. Lecionou por pouco tempo na



Universidade Internacional dos Estados Unidos, em San Diego, de onde saiu por discordar de
seu presidente sobre os direitos dos estudantes.

Para Pennacchi e Carvalho (2007), com a ACP ocorreu um amadurecimento das
perspectivas nao-diretivas na compreensdo do eu por parte da psicologia, deixando-se um
pouco de lado o interesse diagndstico e ressaltando-se a capacidade inerente ao cliente. Neste
momento, Rogers teria privilegiado a acdo facilitadora e a presenca do terapeuta.

Senno (2010) diz que tanto 0 Humanismo, quanto a ACP representam grandes
mudancas na Psicologia, em essencial no jeito de ser do terapeuta. A autora acredita que a
ACP vai além de uma teoria a ser aplicada as pessoas, tratando-se de um modo de vida, pois
quando o seguidor de Rogers conhece seus fundamentos, acaba buscando isso para si proprio,
agindo de forma mais inteira e genuina com as pessoas, sem se utilizar da teoria apenas como

técnica.

1.2 Fundamentos epistemoldgicos.

Holanda (1998) fala que existe uma significativa ligacdo entre a psicologia de Rogers
e 0s movimentos humanista e existencial, havendo muito do pensamento de Kierkegaard na
teoria de Rogers. Cumpre ressaltar que Rogers desenvolveu sua teoria, meio intuitivamente,
na pratica clinica, sem saber do que os filésofos ja haviam escrito. A posteriori, ele descobriu
que havia uma ligacdo entre sua teoria e as escolas filoséficas. Kierkegaard tinha uma atitude
anti-intelectualista e isso também aparecia no discurso de Rogers. Kierkegaard se opde ao
tratamento da ciéncia objetiva, por ela ser uma ameaca a existéncia pessoal. Enquanto Rogers
diz que o Eu € o elemento central da experiéncia subjetiva do cliente, Kierkegaard diz que a
subjetividade é a consciéncia em si. O pensamento dos dois mais se aproxima nas questdes

relativas a aprendizagem.



Holanda (1998) ratifica essa informacao dizendo que Rogers tomou conhecimento da
existéncia de possiveis relagcdes entre sua teoria e as dos pensadores existenciais Buber e
Kierkegaard a partir de interferéncias de seus alunos. Essas teorias surgem como confirmacéo
das intuicdes de Rogers. Buber ja falava na “aceitagdo” da pessoa como num processo de
transformacéo e que isso resulta na “confirmagéo do outro”, tornando reais as suas
potencialidades. Rogers e Buber também pensam da mesma forma quando tragam um
paralelo entre liberdade e responsabilidade e quando se referem a aprendizagem, entendendo
que uma aprendizagem significativa é pessoal, envolve independéncia, auto iniciativa,
libertacdo da criatividade e responsabilidade. Outra semelhanga ocorre entre a relagdo “EU-
TU” de Buber, onde a profunda autenticidade de um encontra a autenticidade do outro, € 0
“encontro” de Rogers, que acontece quando uma pessoa encontra a autenticidade na outra e
ambas vivenciam uma “experiéncia luminosa”.

Para Holanda (1998), o ponto de confluéncia entre os pensamentos de Rogers e Buber
estd na crenca nas potencialidades do homem, que é aberto ao crescimento e ao
desenvolvimento, num processo continuo de devir. Quando Rogers diz que o homem é um
ser livre para optar e para ser, a ACP € existencialista, pois, se aproxima da concepcao de
Sartre, que atribui ao ser humano toda a responsabilidade de sua existéncia.

Figueiredo (1989) e Holanda (1998) concordam entre si quando dizem que a ACP esta
baseada nas raizes do existencialismo e da fenomenologia. No entanto, Figueiredo (1989), ao
falar da aproximacao entre as teorias de Rogers e Bergson, quanto ao entendimento de que o
potencial do ser humano esta nele préprio, faz uma critica a Rogers dizendo que ndo sé a
teoria rogeriana, mas até a autoajuda nasceu da base bergsoniana.

Sa (2017) diz que, desde a década de1930, Heidegger deixou de usar o titulo de
fenomenologia para enquadrar seu pensamento filoséfico. A fenomenologia passou a ser vista

como uma possibilidade existencial. Para Heidegger (2000, citado por Sa, 2017), o “ser si



mesmo” do homem moderno, o “decidir-se por si mesmo” significa deixar-se descentrar
como sujeito da experiéncia. A serenidade, nesse caso, predispde 0 homem a experiéncia de
modo mais préprio e singular. Sa (2017) entende que as possibilidades de praticas da
psicologia fenomenoldgica abrangem os ambitos tedricos, institucionais e profissionais, mas

ndo se esgotam nessas identidades historicamente construidas.

1.3 Principios fundamentais da ACP.

Rogers (1982) afirma que quanto mais a pessoa conseguir assumir, sem receios, a
complexidade de seus sentimentos, tanto maior sera a sua congruéncia. Ele considera a
congruéncia como uma condi¢do basica para que ocorra a aprendizagem.

Fadiman e Frager (2002) acrescentam que a congruéncia é o nivel de exatiddo entre a
experiéncia da comunicacgdo e a tomada de consciéncia. Quanto menor a discrepancia entre
experienciar e tomar consciéncia, maior sera a congruéncia. Um alto grau de congruéncia
implica a semelhanca entre a comunicagédo (o que o individuo esta expressando), a
experiéncia (o que esta acontecendo em seu campo) e a tomada de consciéncia (0 que o
individuo esta percebendo). Um alto grau de congruéncia pode ser observado nas criangas
pequenas, que expressam exatamente o que sentem, como 0 amor ou a raiva. Os autores
trazem a descricdo de congruéncia dada por um Zen-budista, que diz que ao sentir fome, ele
come, ao sentir sono, ele dorme e ao se sentir cansado, ele se senta.

Wood et al (1997) dizem que a congruéncia ndo requer somente honestidade consigo
mesmo, mas autoconhecimento para saber o que esta sentindo, além da habilidade em
comunicar sua experiéncia.

Ja a incongruéncia é definida por Fadiman e Frager (2002) como a inabilidade em
perceber com precisdo 0 que ocorre em seu campo e a inabilidade na comunicacéo precisa. A

incongruéncia entre a tomada de consciéncia e a experiéncia chama-se repressdao. Quando a



incongruéncia esta entre a tomada de consciéncia e a comunicacao, a pessoa ndo expressa o
que de fato esta sentindo, pensando ou experienciando.

Rogers (1975) diz que a vulnerabilidade basica da pessoa € equivalente a
incongruéncia entre as percepg¢des das suas capacidades e relacGes e a realidade socialmente
captada. A medida que ela consegue enfrentar a totalidade da sua experiéncia, diferenciando-
a e simbolizando-a adequadamente, vai organizando uma nova estrutura do ego, que vai se
tornando mais firme e claramente definida, servindo de guia para uma conduta mais segura e
estavel.

Fadiman e Frager (2002) acrescentam que a incongruéncia pode ser interna e aparecer
como tensdo, ansiedade ou até como confusdo interna, e, quando ocorre uma grande
discrepancia entre a realidade externa e aquilo que o individuo experiencia internamente, ele
ndo é capaz de agir.

Outro conceito trazido por Rogers (1982) ¢ a "consideracdo positiva incondicional”,
gue consiste em uma atitude calorosa, positiva e de aceitacdo de uma pessoa sobre tudo o que
a outra esteja sentindo no momento, sem julgamentos.

Schultz e Schultz (2004) complementam esse conceito de Rogers, dizendo que a
consideracdo positiva nada mais € do que a necessidade de aceitacdo, amor e reconhecimento
dos outros, principalmente da mée, desenvolvida pelos bebés com o surgimento do self.
Quando o amor da mée é concedido livre e completamente ao bebé, independentemente do
comportamento da crianca, Rogers chama de consideragdo positiva incondicional. Pelo
carater de reciprocidade da consideragdo positiva, quando a pessoa se percebe de que esta
suprindo a necessidade de consideragdo positiva dos outros, torna-se sensivel a essas atitudes
e comportamentos, aperfeicoando sua autoimagem e, com o tempo, a consideracgao positiva

passa a vir de dentro dela propria, numa espécie de auto recompensa, ao que Rogers chamou



de autoconsideracéo positiva. Esta também € reciproca, sendo que a pessoa que tem
autoconsideracdo positiva consegue ter consideracao positiva pelos outros.

Rogers (1992) relaciona o self real, o que a pessoa realmente €, e o self ideal, o que
ela pretende ser, dizendo que a medida que os elementos negados pela experiéncia séo
levados a consciéncia, o self vai se organizando. Nesse sentido, Rudio (2003) explica que a
medida que a pessoa vai introjetando crengas que ndo correspondem a sua realidade, ela vai
criando uma imagem distorcida de si e, acreditando ser essa imagem, vai se distanciando de
guem realmente €. Para manter a coeréncia com essa imagem, a pessoa vai rejeitando da sua
consciéncia as experiéncias que conflitam com essa imagem, dando inicio a falta de
comunicacgdo consigo mesma, a falta de autenticidade e ao desajustamento. Assim, todo o
processo de desajustamento ocorre por uma falha de comunicacao e que essa falha na
comunicacgdo consigo prejudica também a comunicacdo com 0s outros. A sustentacdo da
imagem formada gera um grande dispéndio de energia por parte do individuo para se manter
no controle, tornando-o mais inflexivel e rigido no fluxo da vida. A pessoa vai se tornando
incongruente, acreditando ser o que ndo é e vai se afastando de quem realmente é. Perdendo a
comunicagdo consigo mesma, passa a ndo se comunicar de forma coerente com 0s outros.

O Self como autoconceito e que Rudio (2003) define como imagem de si, se situa
dentro do campo de experiéncias, € uma gestalt organizada e consiste num processo constante
de formar-se e reformar-se no fluxo das mudancas. E a visao que uma pessoa tem de si
mesma, baseada em suas experiéncias vividas, estimulos presentes e expectativas para o
futuro. O Self Ideal € o conjunto de caracteristicas que o individuo gostaria que o
descrevessem. O Self Ideal na proporgdo em que se distancia do Self real traz desconfortos e
insatisfacdes, tornando-se um obstaculo ao crescimento pessoal. As Pessoas de Pleno
Funcionamento sdo as pessoas autoatualizantes, caracterizados como pessoas que tem

consciéncia de toda sua experiéncia; que vivem rica e criativamente cada momento; que



confiam em seu préprio organismo; que possuem senso de liberdade para fazer suas escolhas,
sem restricGes ou inibicbes; que sdo criativas e vivem de forma construtiva; que se adaptam
as mudancas ambientais e que conseguem enfrentar as dificuldades que se apresentam.

Rogers (1982) também trouxe o conceito de “compreensdo empatica", que ocorre
guando uma pessoa consegue ser sensivel aos sentimentos e as reacdes de outra a ponto de
compreender a experiéncia dessa outra "de dentro”, tal como esta a Vé.

Maslow (1970, citado por Fadiman & Frager, 1986) afirma que o ser humano busca
satisfazer suas necessidades, as quais dividiu, de forma didatica, em cinco categorias sejam
elas: fisiologicas, que estdo relacionadas a sobrevivéncia do individuo e da espécie, como
fome, cansaco, sono, desejo sexual, respiracdo e eliminacao; de seguranca, que se referem a
protecdo e estabilidade, seja o perigo real ou imaginario, fisico ou abstrato, também
relacionadas a sobrevivéncia do individuo; afetivo-sociais, relacionadas com a vida
associativa do individuo com outras pessoas, como amor, afei¢do, sentimento de equipe e
participacao e relacfes de amizade; de estima, relativas a auto avaliacdo e autoestima dos
individuos, como sentimentos de autoconfianca, auto apreciagéo, reputacdo, reconhecimento,
amor proprio, prestigio, status, valor, poder, capacidade e utilidade e, por ultimo, a
necessidade de auto atualizacdo, que diz respeito ao desejo e a tendéncia que cada individuo
tem de realizar o seu potencial, autodesenvolvimento, crescimento, como a tendéncia de se
tornar tudo o que alguém pode se tornar, a liberdade para concretizar suas proprias ideias,
tentar fazer coisas novas, tomar decisdes e cometer erros.

Fadiman e Frager (2002) salientam que a auto atualizacéo €é o postulado fundamental
da teoria rogeriana e representa a tendéncia geral de funcionamento do organismo no sentido
de sua preservacao e valorizacdo. Os autores dizem que Rogers sugere haver no ser humano
um impulso inerente de ser 0 que esta apto biologicamente. Tal qual uma semente tem em si

0 impulso para tornar-se uma arvore, a pessoa ¢ impelida & auto realizagdo.
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Na ACP, acredita-se que a vida é um "processo que flui" e que o ser humano esta
permanentemente em desenvolvimento, num processo natural, em busca de auto realizacéo,
autonomia e ajustamento (Rudio, 2003). Assim sendo, todo o ser humano pode,
potencialmente, tornar-se um adulto realizado em todos os ramos de sua vida. Na busca da
auto realizacdo, ao longo de sua vida ele passa por experiéncias que provocardo atualizacdes,
ajustamentos, que o impactardo positiva ou negativamente. Num clima amoroso e de
aceitacdo, o individuo sera impactado positivamente, tera liberdade de expressao e promovera
seu crescimento, ao passo que em um ambiente de criticas e imposicdes, podem ocorrer
bloqueios de suas potencialidades, o que interfere na fluidez, causando insatisfacoes e
desajustamentos.

Continuando, Rudio (2003) diz que o processo de obstrucao inicia-se a partir da
violéncia ao direito de expressar algo que era significativo para a pessoa. A expressdo de um
carinho reprimida é interiorizada e se transforma em uma auto proibicédo de representar na
consciéncia. Como exemplo, cita o caso de uma criancinha que se tivesse necessidade de
demonstrar carinho por sua mée e, supostamente, este carinho fosse sistematicamente
rejeitado pela mée, a crianca introjetaria os valores da mae e iria progressivamente sentindo
que ndo gosta de fazer carinho na mée. A necessidade de fazer carinho continuaria existindo,
mas a crianc¢a acabaria ndo fazendo a diferenca entre o fato de que ela gosta de fazer carinho
e o fato de que quem ndo gosta de receber carinho é a mae. Isso levaria a crianca a rejeitar da
sua consciéncia a necessidade de fazer carinho.

Rudio (2003) nos diz que a aceita¢do de si, no aqui e agora, é a base necessaria para se
conseguir as mudancas desejaveis. Partindo do que o individuo realmente é, ele reconhece e
utiliza os recursos atualmente existentes para promover essas mudancas necessarias de forma

mais construtiva.
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May (1998) afirma que o individuo necessita viver em um fluxo continuo de
renovacdo e que ha trés problemas que desintegram o homem moderno: a sensacao de vazio,
a solidao, e a ansiedade. Esses trés componentes apresentam trés raizes: a transicéo dos
valores sociais, a dicotomizacao da visdo/valor de homem e a ineficacia da linguagem. Sua
busca é sempre no sentido de se desenvolver, melhorar e crescer. Sugere que 0 vacuo interior
percebido por alguns individuos é resultante da falta de sentido de suas potencialidades.

Fadiman e Frager (2002) destacam outro conceito trazido por Roger: 0 Campo da
Experiéncia, também conhecido por Campo Fenomenal, que contém todas as experiéncias
vividas pelo individuo de forma Unica, as quais estdo potencialmente disponiveis a
consciéncia.

Rudio (2003) diz que a ACP se ocupa com 0 bom funcionamento do organismo e tem
por finalidade levar a pessoa a reestabelecer a boa comunicacdo consigo mesmo.

Considerando a capacidade de atualizacdo, o autor acrescenta que algumas pessoas,
em suas auto avaliacdes, acabam chegando as suas préprias conclusdes, passando a aceitar-se
como realmente sdo e conseguem, por si sOs, resgatar sua coeréncia. No entanto, o individuo
pode necessitar o auxilio de um terapeuta nesse processo.

A seguir o leitor podera conhecer como se da o processo terapéutico na ACP.
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Capitulo 2 — O Processo Psicoterapico na ACP

O processo terapéutico na ACP tem suas peculiaridades em relacdo as demais
abordagens psicoterapicas, especialmente no que diz respeito a conducéo do terapeuta.

Para Rudio (2003), uma vez que a pessoa € quem mais sabe sobre si mesmo, ainda
que esse saber seja inconsciente, o terapeuta age como um facilitador no processo de
atualizacdo das experiéncias do cliente, de forma néo diretiva, acreditando no potencial de
auto realizacdo da pessoa, num ambiente de aceitacdo e isento de julgamentos. Agindo assim,
o terapeuta permite que o cliente chegue as suas proprias conclusdes, tome suas proprias
decisdes e assuma as rédeas de sua vida.

A respeito disso, Pennacchi e Carvalho (2007) dizem que a tendéncia atualizante
contribui para a relacdo terapéutica, por permitir que o cliente propicie o seu proprio
crescimento e se torne mais livre para ser e transformar-se a si mesmo.

Silva (2005) entende que durante a terapia € possivel identificar e rever velhos
habitos, crencas e valores e se liberar do passado, dando espaco ao desconhecido, as
possibilidades de receber e criar coisas novas, para, entdo, pensar, sentir e agir de forma
consciente e presente no aqui e agora. Porém, afirma a autora, esta mudanca precisa respeitar
o0 ritmo pessoal de cada individuo.

Para Rudio (2003), quando o cliente encontra um clima permissivo, ele consegue
estabelecer uma boa comunicagdo consigo mesmo. Entretanto, o terapeuta precisa
desenvolver habilidades pessoais para propiciar esse clima aos seus clientes.

Segundo Rogers (1982), para que ocorra a aprendizagem no processo terapéutico,
devem ser preenchidas cinco condic@es béasicas: a primeira € o enfrentamento do problema,
em que o cliente se depara com um problema que nédo consegue resolver sozinho, mas esta

determinado a resolvé-lo, apesar de se sentir receoso com 0 que possa Vir a descobrir em si
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mesmo; a segunda é a congruéncia, ja abordada no capitulo anterior; a terceira condicéo ¢ a
consideracdo positiva incondicional, também ja caracterizada anteriormente; a quarta é a
compreensdo empatica, que ocorre quando o terapeuta consegue ver o mundo do cliente
como se fosse 0 seu proprio mundo, mas nunca se esquecendo do carater de “como se". Ou
seja, ele sente a angustia, o receio, a confusdo do cliente, mas ndo se deixa afetar por esses
sentimentos. Dessa forma, o terapeuta pode comunicar a sua compreensao sobre o que 0
cliente expressa e exprimir o significado da experiéncia sobre o qual o cliente dificilmente
tem consciéncia; a quinta e Ultima condicdo € o éxito na comunicacéo, pois, de nada adianta a
existéncia das condicBes acima, se elas ndo tiverem sido comunicadas com certo éxito ao
cliente.

O autor explica que na presenca dessas cinco condigdes € inevitavel que ocorra um
processo de alteracdo. A rigidez com que o individuo construia a significacdo das suas
experiéncias diminui, uma vez que ele comeca a analisa-las e descobre que os "fatos" de sua
vida s6 sdo "fatos" porque ele os considerou assim. Toma consciéncia de seus sentimentos,
experimenta-os durante a relacdo terapéutica e aprende a "ser" mais a sua experiéncia e seus
sentimentos, sejam eles quais forem: os mais temiveis ou aceitaveis. Dessa forma, vai se
tornando cada vez mais flexivel e capaz de aprender. Para Rogers (1982), a motivacdo para a
aprendizagem e alteracdo vem da tendéncia organismica para a atualizagéo.

Rogers (1997) diz que o terapeuta, entendendo que o melhor guia é o cliente, deve ser
suficientemente habil no sentido de proporcionar ao cliente a liberdade para uma expressao
adequada de seus problemas de fundo e, prestando atencao ao conteudo intelectual trazido
pelo cliente, conseguir reconhecer, refletir e clarificar os sentimentos que vao sendo
expressos. Precisa estar atento tanto ao contetdo fatual (figura), quanto a tonalidade afetiva

do contetdo emocional (fundo). Quando o psic6logo emite respostas no plano intelectual,



14

desvia a atenc¢do para os caminhos intelectuais que ele préprio escolheu e bloqueia a
expressao das atitudes emotivas do cliente.

Rogers (1997) afirma que a consulta psicoldgica ndo diretiva possibilita ao cliente
encarar seus problemas de forma mais clara e dirigir-se para a sua solucio. A medida que o
cliente comeca a trabalhar ele proprio na solucéo de seus problemas, o terapeuta vai
interferindo cada vez menos no processo.

O autor discorda da maior parte das opinides sobre a resisténcia a terapia, ao levantar
a hipotese de que essa resisténcia surge principalmente das deficiéncias do terapeuta em lidar
com a expressao dos sentimentos do cliente. Para ele, a medida que o cliente fala livremente
sobre si mesmo, vai se tornando capaz de enfrentar, sem rejeices ou racionalizacdes, 0s
aspectos do eu. E, numa espécie de catarse, vai retirando seus obstaculos, se libertando de
seus sentimentos e atitudes reprimidos, diminuindo sua tenséo.

Rogers (1997) diz que a livre expressdo dos sentimentos e atitudes afetivas do cliente,
num clima de aceitacdo, leva-0 ao insight, ou seja, a auto compreensdo, que vai se tornando
cada vez mais significativa a medida que o individuo vai percebendo as relagcdes que antes
ndo conhecia, imprimindo-lhe maior confianca e independéncia. Com isso, o cliente pode
querer encerrar a terapia, mas ao mesmo tempo, pode recear ficar sem apoio. O terapeuta
pode auxilia-lo, fazendo-o se sentir livre para acabar com a terapia assim que se sentir
preparado para tal.

Rogers (1975) diz que a vulnerabilidade basica da pessoa € equivalente a
incongruéncia entre as percepcdes das suas capacidades e relacfes e a realidade socialmente
captada. A medida que ele consegue enfrentar a totalidade da sua experiéncia, diferenciando-
a e simbolizando-a adequadamente, vai organizando uma nova estrutura do ego, que vai se

tornando mais firme e claramente definida, servindo de guia para uma conduta mais segura e
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estavel. A terapia promove, portanto, de forma permanente, a alteracdo na organizacao da
personalidade e da sua estrutura e, consequentemente, na conduta.

Rogers (1975) ressalta o desenvolvimento da relagéo terapéutica, pois quando o
cliente faz a experiéncia da atitude de aceitacdo que o terapeuta tem com ele, torna-se capaz
de experimentar essa atitude em si mesmo. Comecam a serem percebidas algumas alteracdes
na estrutura e na organizacdo da personalidade do individuo e, consequentemente na sua
conduta, que se torna mais ponderada. O éxito da terapia é observado quando o cliente
apresenta uma diminuicdo das condutas defensivas e um aumento da consciéncia sobre essas
condutas defensivas. O cliente revela uma tolerancia maior a frustracdes.

Pensando no crescimento pessoal, Rogers (1975) discriminou, de forma didatica,
algumas fases percorridas pelo cliente durante o processo terapéutico. A tendéncia é que ele
inicie a terapia olhando para si de forma critica, sentindo-se com mais ou menos valor e
julgando-se por meio dos padrdes estabelecidos pelos outros. Aos poucos vai se livrando das
tensdes e sua vida interior vai se tornando mais calma. A sua percepc¢do em relagao as suas
experiéncias, sentimentos, ego, outras pessoas e ao ambiente vao se alterando. Gradualmente
vai reduzindo a intensidade de suas reacdes. Seus simbolos que eram deficientes e
generalizados, vao se tornando mais diferenciados, exatos e adequados, modificando a
relacdo fundo-forma. As experiéncias anteriormente rejeitadas vao, progressivamente,
passando por um processo de conscientizacao.

Rogers (1997) traz que geralmente a terapia termina com a sensacgédo de perda, tanto
para o cliente, quanto para o terapeuta. Entretanto, o autor assegura que a independéncia € um
passo saudavel para a maturidade e, assim, até quando uma terapia nao tem éxito, pode ser
terminada de modo construtivo. Afirma também que a relacdo terapéutica centrada no cliente

liberta forcas dindmicas, ndo conseguidas em nenhuma outra relagéo.
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Para Wood et al (1997), ap6s uma terapia bem sucedida, a pessoa apresenta trés
caracteristicas: primeira - a pessoa esta aberta a sua experiéncia, numa polaridade oposta a
postura defensiva; segunda - ela vive de maneira existencial, ou seja, torna-se participante e
observadora da experiéncia que vive, ao inves de estar no controle dela, ela vive no momento,
0 que significa que ndo tem rigidez; terceira - a pessoa descobre que 0 seu organismo é uma
forma confiavel de chegar a um comportamento mais satisfatério em cada situacdo que se
apresente. Ela passa a fazer o que acha que é o certo a ser feito, no momento imediato e toma
iSSO COmo um guia para o0 seu comportamento. Os autores entendem que uma pessoa em
funcionamento pleno tem capacidade de viver plenamente com seus sentimentos e reacoes,

encontrando-se aberta as consequéncias de suas acoes.

2.1 CondicGes para a aprendizagem no processo terapéutico.

Sdo importantes algumas condi¢des para facilitar o processo terapéutico e levar o
cliente ao enfrentamento do problema, como a congruéncia, a consideracdo positiva
incondicional, a compreensdo empatica do terapeuta, todas ja abordadas e caracterizadas no
capitulo anterior.

Questionados sobre qual desses trés elementos € o mais importante, Wood et al (1997)
entendem que a consideracdo positiva incondicional é mais importante para o cliente que a
recebe; a congruéncia é mais importante para o terapeuta, que precisa ser ele mesmo e a
compreensdo empatica € mais importante para a efetividade do relacionamento.

Rogers (1970, citado por Wood et al, 1997) mencionou outros quatro elementos, que
estavam implicitos no processo terapéutico desde o inicio. Primeiro, a disposi¢do para mudar,
a abertura para experienciar. Salienta que a confianga que o terapeuta tem nao é na verdade ja
conhecida, mas no processo por meio do qual a verdade é levemente percebida, testada e se

aproxima. Segundo, o terapeuta considera a pessoa interior, sua subjetividade como o nobre
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amago da vida humana. Terceiro, o terapeuta ajuda a proporcionar um relacionamento
humano, profundo, real, uma verdadeira relacdo de pessoa a pessoa, que tanto se procura hoje
em dia. E quarto, o treinamento para o cliente que quer se engajar numa relacdo de ajuda
deve ser experiencial e ndo somente cognitivo.

Gusmao (1999), ao se referir as pessoas oprimidas por uma sociedade opressora, diz
que o “poder dos sem poder” emerge como uma grande for¢ca num contexto em que o
processo de auto compreenséo é facilitado.

E para favorecer o processo terapéutico, o terapeuta rogeriano utiliza-se das respostas

compreensivas.

2.2 Respostas compreensivas.

Considerando-se que o terapeuta tem por objetivo participar da experiéncia imediata
do cliente, suas respostas devem, naturalmente, englobar o pensamento do cliente. Nesse
sentido, Rogers e Kinget (1977) trazem a "resposta reflexo™ e a caracterizam como a principal
resposta da abordagem rogeriana, pois ela faz com que o cliente compreenda que o terapeuta
estd pensando "com ele" e ndo somente "nele”, sem violentar suas tendéncias e sentimentos.
Com essa resposta compreensiva o cliente pode verificar se a sua comunicacao reproduz com
exatiddo o seu sentimento.

Nessa mesma linha, Rudio (1990) fala que o terapeuta deve somente expressar que
estd compreendendo o que o cliente esta expressando, ou seja, decodificar a expressao do
cliente, decifrando seus sentimentos e ideias que foram expressos nas palavras, tom de voz,
gestos, contexto das frases, nas hesitagdes, ou no estilo do cliente.

Para Rogers e Kinget (1977), a resposta reflexo pode apresentar trés modalidades: a
primeira, chamada de reiteracéo, ou reflexo simples, consiste em resumir a comunicagao com

o cliente, sendo empregada quando a atividade do cliente é meramente descritiva, sem
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conteudo emocional. Embora ela ndo traga elucidacéo, esta resposta busca estabilizar e
precisar a figura; traz seguranca ao cliente, preparando o terreno para uma crescente tomada
de consciéncia. A segunda modalidade é o reflexo do sentimento, ou reflexo propriamente
dito, que vai mais além e torna claro o fundo da figura ainda ndo percebido pelo cliente,
tendendo a favorecer a evolucéo da figura, ampliando-a. Essa resposta reconhece a
importancia dos sentimentos do cliente, ou seja, dos elementos pessoais dos seus
comportamentos, especialmente relacionados a decisfes importantes.

Rudio (1990) acredita que o reflexo dos sentimentos é mais dindmico que a reiteracao
e serve para que o cliente tome consciéncia dos elementos que compdem 0 seu campo,
oportunidade em que o cliente pode ampliar ou até modificar o seu campo perceptivo.

E a terceira e ultima modalidade de resposta rogeriana trazida por Rogers e Kinget
(1977) é a elucidacdo, que visa a tornar evidentes as atitudes e os sentimentos que, embora
ndo estejam presentes na fala do individuo, sdo deduzidos pelo terapeuta da comunicagdo ou
do contexto apresentado. Essa modalidade apresenta uma acuidade intelectual que as
anteriores ndo tém, baseada em uma operacdo logica. No entanto, essa forma, por ser um
indicativo de competéncia do terapeuta, pode causar dependéncia do cliente, em especial ao
gue apresenta caracteristicas neuroéticas, inativando a sua tendéncia atualizante, por isso é
utilizada com parcimdnia pelos terapeutas.

Rudio (1990, p 94) acrescenta que a elucidacdo é pouco utilizada pelos terapeutas por
se aproximar da interpretacdo, pelo seu carater de inferéncia. Por isso deve ser feita com
muito cuidado. E sugere que se inicie, como uma proposta ao cliente, com expressoes do tipo:
“Quer dizer?”, “Diga-me se estou enganado?”, “Serd que ¢ isso que vocé quis dizer?”.

Rogers e Kinget (1977), dentre essas trés modalidades, privilegiam a resposta reflexo
dos sentimentos, por expressar mais puramente 0s principios da empatia e da consideragdo

positiva incondicional, que compdem a base da terapia rogeriana. Para eles, o valor
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terapéutico da resposta tende a ser inversamente proporcional ao valor intelectual, tanto
quanto o valor terapéutico da importancia assumida pelo terapeuta o € em relagéo a

importancia assumida pelo cliente.

2.3 O processo terapéutico pds Rogers.

Rogers (1982) conta que, em 1940, ele e sua equipe conseguiram gravar uma
entrevista terapéutica integral como método cientifico para estabelecer as alteracfes que se
pensava ocorrer na terapia. No entanto, apesar de parecer quase impossivel reduzir os dados a
elementos passiveis de tratamento objetivo, 0s pesquisadores analisaram 0s comportamentos
do terapeuta e as respostas do cliente e descobriram algumas tendéncias. Ainda que
rudimentares esses estudos contribuiram bastante para a abertura de novos caminhos.

Quando Rogers (1982) comecou a analisar as dire¢fes do processo terapéutico, sentia-
se inseguro ao propor a hipdtese de que a natureza humana € essencialmente positiva e em
afirmar que quando se obtém bons resultados no tratamento os clientes parecem ter
aumentado sua afeicdo por si proprios. No entanto, essas afirmagdes foram se confirmando ao
longo de sua experiéncia. Constatou que, apesar de 0 processo psicoterapico ser diferente
para cada individuo, existe grande legitimidade e ordem na sua generalizacéo.

O autor observou que durante a terapia os clientes apresentavam algumas
caracteristicas que se repetiam, como: analises mais profundas; relatos de comportamentos
mais maduros; atitudes cada vez mais positivas; maior percepcao e aceitacao de si; as
experiéncias comegavam a ser incorporadas a estrutura do eu e notavam-se alteragdes na
personalidade, na relagdo terapéutica e nas situacdes fisioldgicas. Adotando diversos critérios
de investigagéo rigorosamente controlados, Rogers demonstrou que, pelo menos na
psicoterapia centrada no cliente, ocorrem modificagdes positivas na personalidade e no

comportamento das pessoas e que estas modificacdes sdo geralmente construtivas.
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Para Rogers (1982), a terapia representa o papel de facilitacdo da tendéncia de
desenvolvimento psicoldgico do cliente e da sua maturidade, quando essa tendéncia estiver
bloqueada. Segundo ele, o processo terapéutico inicia quando se atinge um nivel profundo de
comunicacdo na relacdo terapéutica, com simpatia ou afei¢do, em que o cliente percebe que 0
terapeuta o aceita como ele € e tem profundo respeito e compreensao pelo que o cliente esta
experienciando. Nessa relacdo, o cliente sente tal seguranca psicoldgica que se torna capaz de
se permitir sentir e experienciar, conscientemente, o que normalmente reprimiria ou negaria a
consciéncia. Ao assimilar os sentimentos e experiéncias na descri¢do consciente que faz de si
mesmo, 0s quais antes estavam reprimidos, a imagem que o individuo tem de si mesmo vai se
assemelhando a imagem que o terapeuta tem desse individuo.

Rogers (1982) afirma que havendo congruéncia na relacdo terapéutica, ou seja, o fato
de o psicoterapeuta ser aquilo que realmente €, de forma auténtica, sem mascaras ou
fachadas, expressando 0s seus sentimentos e atitudes abertamente, facilita a transformacao
pessoal do cliente.

Rogers estruturou o processo terapéutico na ACP e sua teoria vem sendo ratificada até
os dias atuais. Ndo ha muitos autores recentes que escreveram sobre a ACP, mas o que se
nota em alguns deles € a continuidade das préaticas de Rogers em suas clinicas. A exemplo
disso, Gusmado (1999) percebeu que seus clientes timidos e submissos, por meio de seus
processos de auto compreensao, ao tomarem consciéncia de seu potencial, mudavam a forma
de encarar seus problemas, transcendendo-os e transformando-se a si mesmos e aos seus
contextos. Para ela, referindo-se as diversas formas de opressdo que acometem os individuos
na atualidade, quando 0 homem toma consciéncia dos fatos e é capaz de enfrentar suas
contradic@es internas, devido a insatisfacdo e a necessidade de mudanca pessoal e social,
inicia-se o processo de conscientizagdo e de mudanga. Considerando que a liberdade néo é

ganha, e sim conquistada, a autora acrescenta que € preciso “ousar para ser”. Para
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experienciar o aqui e agora € preciso lutar contra 0s condicionamentos sociais impostos ao
longo da vida e contra as adversidades do contexto vivido, além da ousadia e abertura para o
enfrentamento dos seus fantasmas internos. Ressalta que a sociedade tem contribuido para o
estado de alienacdo e de infelicidade e destaca alguns fatores importantes da sociedade, como
por exemplo: seu aspecto competitivo, que gera frustracdes e ansiedades; sua caracteristica
consumista, que valoriza mais o ter do que o ser, aumentando a insatisfacdo dos individuos;
seu carater repressor e hipocrita, que dificulta a expressdo do verdadeiro ser das pessoas,
tornando-as infelizes, ndo realizadas e medrosas e o seu jogo de poder verificado nas
relacdes, onde alguns resultam opressores e outros oprimidos. Numa sociedade que a autora
chama de competitiva e opressora, ora mais e ora menos opressora e competitiva, a depender
da condicdo socioeconémica do individuo, quanto mais a pessoa busca o reconhecimento
social, mais ela anula a expressao do seu verdadeiro ser.

Gusmao (1999) considera a auto realizacdo como sendo a expressao da felicidade. E
para que a pessoa consiga fluir livremente e de maneira plena é necessaria muita coragem. No
entanto, numa época, considerada por ela, de descrenca no homem e de violacdo dos direitos
humanos, a autora acredita que deve haver uma acdo multidisciplinar entre todas as
categorias profissionais integradas, cada qual na sua linha de atuacéo, entre elas a psicologia
humanista, que tem um papel importante, para que se chegue a transformacéo da sociedade,
uma vez que a consciéncia por si sO é insuficiente para promover a mudanca.

Para fazer frente a cisdo vivida atualmente, fruto da visdo fragmentada de homem e de
mundo, a autora sugere algumas aprendizagens significativas, dentre tantas outras: a primeira
aprendizagem a ser vivida é a necessidade premente de estar inteiro, pleno e em paz consigo
mesmo para se tornar um verdadeiro construtor de um novo tempo; a segunda é a
aprendizagem de que a pessoa ndo existe sem os outros, do desenvolver uma consciéncia

ecoldgica social, pois ao omitir ou atingir 0s outros, a pessoa também é, de alguma forma,
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atingida por esses outros; a terceira aprendizagem é a de que a pessoa e a natureza séo a
mesma coisa, uma vez que, se ndo tiver uma consciéncia ecologica, ela estara contribuindo
para a sua propria destruicao; a quarta aprendizagem é a de que 0 viver acontece no presente.
E preciso reaprender a viver no aqui e agora, pois na infancia, antes que interferissem na sua
natureza, a crianca € inteira, expressa os seus sentimentos da forma que os sente, sem
fingimento ou hipocrisia, é auténtica; a quinta aprendizagem é aceitar-se como se €,
percebendo seu lado positivo, saudavel e belo, para poder transcender o seu lado obscuro e
suas limitacdes e construir uma nova pessoa, um novo mundo e um novo tempo. Para ajudar
nesse processo, a escuta do terapeuta deve brotar do mais construtivo dos sentimentos: o
amor.

Sa (2017) diz que dificilmente alguém relata que resolveu seu sofrimento na
psicoterapia com 0 mesmo sentido que se resolve os problemas no médico, no advogado, ou
no consultor financeiro. Normalmente, a pessoa diz que se livrou do sofrimento, ndo como se
livra das causas objetivas, mas no sentido de que, enxergando o sofrimento de outro modo,
ela estabeleceu uma nova relagcdo com o que era tido como causas do sofrimento, ou seja,
pela ampliacdo do campo existencial.

Ao se referir as criangas em tratamento psicoterapico, o autor diz que, nos dias de
hoje, ndo é raro o terapeuta concluir que a culpa sobre o sofrimento da crianca é dos pais ou
dos professores. Sa (2017) questiona esse tipo de conclusao, sugerindo que pode tratar-se de
uma falta de liberdade para ampliar as possibilidades experienciais, do poder ser da crianca
frente as demandas. Ressalta que o sofrimento vem da reducdo de possibilidades no campo
existencial, ou seja, a restricdo da liberdade.

O autor diz que a psicologia atual tem grande influéncia da filosofia de Heidegger.
Faz criticas sobre 0s rumos que a psicologia fenomenoldgica tomou e se refere a ela como

estando na era da técnica, onde o terapeuta é tido como detentor do saber, que se utiliza das
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técnicas terapéuticas para ajudar o seu cliente a livrar-se de seu sofrimento. Ele conta que, a
partir de Heidegger, a psicologia deu um passo atras ao considerar o individuo no seu
contexto historico e apontado para uma relacdo mais livre e singular com o seu campo.
Afirma que hoje a psicologia se desfaz e refaz, se abre como saber, em discussdes sobre 0s
contextos historicos e institucionais e na humanizacao das préaticas psicologicas,
considerando 0 homem como um ser-no-mundo. Esse passo atras possibilita ao homem
apropriar-se do lugar de ser-no-mundo e aceitar a corresponsabilidade nas experiéncias. O
autor entende que a fenomenologia abre para a psicologia contemporanea a perspectiva de
gue as suas ocupacBes com as coisas e a sua preocupacao com o homem dependem de uma
doacdo prévia, que ndo é alcancada por nenhuma objetivacéo e que sempre é possivel abrir-se

para esse mistério e encontrar nele o sentido para a vida.
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Capitulo 3 - Metodologia

3.1 Tipo de estudo.

Trata-se de um trabalho monografico que foi desenvolvido em forma de pesquisa
qualitativa, a partir do estudo de caso clinico de uma pessoa que esteve em atendimento pela
pesquisadora durante o seu estagio especifico, realizado no CENFOR.

Ao se referirem a pesquisa qualitativa, Lidke e André (1999), baseados em Bogdan e
Biklen (1992), dizem que este tipo de pesquisa busca trazer a perspectiva dos participantes,
enfatizando mais o processo do que os resultados e que os dados para a pesquisa qualitativa
séo descritivos e obtidos no contato direto entre o pesquisador e a situacdo em estudo. E
quando se referem ao método, os autores citam Stubbs e Delamont (1976), que dizem néo
haver um método a ser recomendado como melhor ou mais efetivo e que a escolha do método
depende da natureza do problema estudado. Todavia, Ludke e André alegam que geralmente
os trabalhos passam por trés etapas: exploragéo, deciséo e descoberta.

A primeira etapa diz respeito a escolha e definicdo do problema, do local onde
transcorrerdo os trabalhos e a realizacdo dos contatos necessarios para entrar em campo. Na
segunda o pesquisador realiza uma busca mais sistematica dos dados considerados relevantes
- contetido verbal e ndo verbal da interacdo participante/pesquisador; padrBes de acdo e de
nédo acao; tragos; registros em arquivos e documentos - para a compreensdo e interpretacéo do
fendmeno em estudo. E a terceira etapa consiste em explicar a realidade, na qual o
pesquisador parte de conceitos gerais e testa constantemente suas hipoteses com a realidade
observada.

Pode haver similaridade entre o caso em estudo e outros casos, por isso, segundo 0s

autores, o caso deve ser bem delimitado e ter seus contornos bem definidos no decorrer do
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estudo. Assim, considerando a singularidade de cada caso, este trabalho retratou com riqueza
de detalhes a realidade encontrada no caso em estudo, no contexto clinico.

O desenvolvimento do trabalho foi baseado nas trés fases definidas por Lidke e
André (1999): a primeira denominada exploratoria - que se iniciou com um plano incipiente,
que foi delineando mais claramente o objeto do estudo a medida que o trabalho se
desenvolveu; a segunda, chamaram de delimitacdo do estudo - determinou o recorte e
selecionou os aspectos mais relevantes para atingir os propoésitos do estudo, com vistas a
chegar a compreensdo mais completa possivel, na limitagdo de tempo imposta para a
realizacdo do trabalho e a terceira recebeu o nome de analise sistematica e elaboracao do
relatorio — aconteceu num movimento constante de confrontacdo do caso em estudo com a

teoria.

3.2 Participante.

Um cliente de 25 anos, do sexo masculino, que ja havia passado pelo acolhimento e
por um semestre de psicoterapia no projeto de Psicanalise Adulto no CENFOR - Centro de
Formacdo do UNICEUB, que foi atendido pela pesquisadora estagiaria no projeto da ACP,

durante o segundo semestre letivo do ano de 2017.

3.3 Instrumento.

Foram utilizados os dados e documentos existentes no prontuario do cliente e um

celular Iphone 7 Plus para a gravagdo de voz das sessdes de atendimento do participante.

3.4 Estratégia de coleta das informacoes.

No primeiro momento o cliente assinou 0 Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido — TCLE (Anexo I), por meio do qual foi esclarecido quanto ao sigilo das
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informacdes e da conduta ética que norteia o trabalho e que garante a preservacao do
anonimato na divulgacéo do trabalho. Ao assinar o referido Termo, o cliente consentiu em
participar da pesquisa e autorizou a gravacao de voz das sessoes.

Para a coleta das informac@es foram utilizados os registros do prontuario do cliente
participante, como entrevistas, relatorios, material de recorte e colagem e os registros das
sessOes anteriormente realizadas, além dos dados coletados durante os atendimentos feitos
pela pesquisadora no Estagio Especifico do Curso de Psicologia, relatério, registros das
sessOes, escritos e gravados, com atencao especial aos fatos relevantes que foram encontrados
no contelido verbal e ndo verbal durante a interacdo entre o participante e a pesquisadora,
considerando os padrBes de acdo e de ndo acdo, além dos tragos apresentados pelo cliente.
Foram considerados também novos questionamentos e respostas, ainda nao pensados, que
surgiram durante a pesquisa, bem como as variaveis que interferiram no processo, como, por
exemplo, o ambiente clinico, que é diferente do ambiente natural em que o cliente vive.

A fim de garantir a lisura do trabalho, o projeto foi submetido ao Comité de Etica

(Anexo II).

3.5 Estratégias de analises das informacdes.

As informac6es coletadas foram analisadas com base na literatura especifica sobre o
crescimento da pessoa em terapia na ACP, além de outros autores que contribuiram com
aspectos relevantes para o caso em estudo e, mais especificamente, foi utilizada a proposta
que Rogers (1982) faz em seu livro Tornar-se Pessoa, no que se refere aos sete estagios do
crescimento da pessoa no processo terapéutico, quais sejam:

Primeira fase. - o individuo encontra-se num estagio rigido e de distanciamento da
sua experiéncia pessoal, trazendo como caracteristica basica a recusa da comunicagéo pessoal

e a comunicagdo apenas sobre assuntos exteriores.
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Segunda fase. - ocorre quando o individuo, estando ainda na primeira fase, consegue
experienciar ser totalmente aceito, a expressao simbdlica torna-se mais fluida e ele comeca a
apresentar a tendéncia de expressar topicos referentes ao ndo-eu, embora os problemas sejam
captados como externos a ele e sobre os quais ele ndo tem responsabilidade pessoal. Os
sentimentos sdo relatados como nao possuidos ou como objetos passados. O cliente pode
expressar seus sentimentos, mas ndo os reconhece como sentimentos, tampouco como sendo
seus. Os construtos pessoais ainda séo rigidos e sdo reconhecidos como fatos. As expressdes
séo absolutistas do tipo "nunca posso”. Os individuos nessa fase podem vir voluntariamente
para a terapia, porém Rogers diz que se consegue resultados muito modestos nos trabalhos
com eles.

Terceira fase. - O individuo consegue expressar mais livremente o seu eu como um
objeto, podendo expressar seus sentimentos como reflexo do que existe primeiramente no
outro, descrevendo a personalidade de outras pessoas, mas nao a sua. Suas experiéncias
pessoais sdo relatadas como se fossem de objetos, no tempo passado e afastadas do eu. A
aceitacdo de seus sentimentos € reduzida e quando ele os reconhece geralmente sdo revelados
como vergonhosos; anormais e maus. Os construtos pessoais ainda sao rigidos, mas ja podem
ser reconhecidos como tais e ndo mais como fatos exteriores. Ele ja diferencia melhor seus
sentimentos e significados, podendo reconhecer contradicdes de suas experiéncias e, muitas
vezes, reconhece suas opc¢des pessoais como ineficazes. Rogers acredita que a pessoa pode
permanecer muito tempo nessa fase descrevendo sentimentos que ndo sao seus.

Quarta fase. - O cliente descreve sentimentos mais intensos, porém eles ndo estdo
presentes agora, enquanto 0s sentimentos do presente sao descritos como objetos. H4 uma
tendéncia de expressar 0s sentimentos no presente, mas existe medo e desconfianca para
expressa-los. A pessoa apresenta pouca abertura para aceitar os seus sentimentos, ainda que

ja tenha alguma aceitacdo. A experiéncia ndo esta mais tdo estruturada no passado, mas pode
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apresentar-se com um ligeiro atraso. Aparece um relaxamento da construcdo da experiéncia e
ela descobre que se trata de construcdes. Ela comeca a diferenciar melhor os sentimentos, o0s
construtos e suas significacdes pessoais e tende a procurar a simbolizacdo exata. Percebe as
contradicOes e incoeréncias entre as experiéncias e 0 eu. Com alguma hesitacao, o individuo
toma consciéncia da sua responsabilidade sobre seus problemas pessoais e consegue estreitar
seu relacionamento com o terapeuta.

Quinta fase. - A pessoa ja consegue expressar seus sentimentos mais livremente,
COMO se 0S experimentasse No presente e esta prestes a experimenta-los de forma plena e
imediata e a perceber que a experiéncia de um sentimento implica referéncia direta. Quando
um sentimento vem a tona, ela sente surpresa, receio e raramente prazer. Aumenta o desejo
de viver os sentimentos e ser 0 eu verdadeiro. A construcdo da experiéncia é muito mais
maleavel nesta fase e ocorrem analises e discussdes criticas sobre seus construtos pessoais.
Evidencia-se uma forte tendéncia a exatiddo na diferenciacdo das significacdes e dos
sentimentos. Aceita cada vez mais trabalhar suas contradi¢fes e incongruéncias nas
experiéncias, aumentando sua aceita¢do quanto as suas responsabilidades frente aos seus
problemas. Melhora a sua comunicacdo interna e diminuem seus blogueios.

Sexta fase. - O cliente consegue experimentar seus sentimentos de forma plena, com
toda a sua riqueza e no plano imediato. Ele vive suas experiéncias subjetivamente e ndo mais
como objeto de um sentimento. Elas vao se transformando em um processo real e 0 eu como
objeto vai desaparecendo. Essa fase € acompanhada por uma descontracdo fisica. A
comunicacdo interior é livre e com poucos blogueios. Aumenta a congruéncia do cliente e ele
percebe a diferenga entre seu quadro atual e a sua referéncia anterior e se sente liberto do
mundo que vivia até entéo.

Sétima fase. - O individuo que se encontra nesta etapa ja ndo necessita mais tanto da

ajuda de um terapeuta para continuar no seu processo de crescimento. Ele ja consegue
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experimentar seus sentimentos de forma rica e imediata, tanto na terapia, quanto fora dela e
utiliza esses sentimentos como referéncia. A experiéncia torna-se um processo. O cliente
experiencia e interpreta a situacdo na sua novidade e ndo mais como passado. A aceitacédo
desses sentimentos € crescente e o cliente sente confianca na sua propria evolucao. Essa
confiangca comeca na totalidade do processo organismico e depois se assenta nos processos
conscientes. O eu vai se tornando cada vez mais a consciéncia subjetiva, um processo que 0
individuo acompanha com seguranca e vai deixando de ser percebido como objeto. Os
construtos pessoais sao bem menos rigidos e sdo reformulados provisoriamente, até serem
revalidados pela experiéncia. Existe clareza na comunicacdo interior e 0s sentimentos e
simbolos sdo bem delimitados. A comunicacdo com os outros também é livre. Utilizando-se
de termos novos para definir sentimentos novos, o cliente escolhe novas maneiras de ser. Ele
vive sua plenitude num processo em constantes mudancas.

Passaremos agora ao estudo de caso objeto deste trabalho.
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Capitulo 4 - Estudo de Caso

A fim de alcancar os objetivos deste trabalho e entender melhor como se dé na pratica
0 crescimento da pessoa em tratamento psicoterapico na ACP, passaremos a descri¢ao do

caso em estudo e a analise deste com base na teoria abordada.

4.1 O Cliente.

Carlos (nome ficticio) é natural de Brasilia, ¢ solteiro, de religido espirita, possui
curso superior completo, encontrava-se desempregado quando chegou ao CENFOR no
segundo semestre de 2016, com 24 anos, passou pelo acolhimento e iniciou seu atendimento
psicoterapico no projeto de Psicanalise Adulto em outubro de 2016. Ele ja havia feito um ano
de psicoterapia anteriormente, fora do CENFOR. Fez uso de Sertralina por dois meses e néo
se adaptou ao medicamento, parando por contra prépria.

Como queixa principal, Carlos relatou sentir-se angustiado e desanimado ha,
aproximadamente, seis ou sete anos, com uma piora significativa no ultimo ano. Apresentava
insdnia e forte sentimento de culpa. Disse ter pensado algumas vezes em morrer. Ja ndo tinha
vontade de sair de casa e nem de conviver com seus amigos. Em fungéo da insénia, Carlos
passava as noites nas redes sociais. Ele se mostrava bastante negativo frente a vida, relatando
que achava que as pessoas ndo suportavam sua presenca, dizendo que ele s6 reclamava e que
nédo fazia nada para melhorar. Achava que era um peso para as pessoas e que se Carlos néo
existisse, talvez fosse melhor para todos. Isso o fez se afastar de seus amigos e ele se sentia
culpado por esse isolamento. Embora recebesse diversas demonstragdes de atencéo e afeto,
Carlos acreditava que seus amigos ndo gostavam dele. Considerava-se uma pessoa sempre

disponivel para os outros, mas néo era reconhecido como gostaria.
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Nas crises depressivas, Carlos se isolava e chorava bastante. Para evitar as crises,
buscava meditar, ler textos espiritas e fazia uso de maconha, mas tinha no¢édo de que nédo
desejava ficar dependente da droga.

Carlos demonstrava grandes dificuldades no relacionamento com seus avos paternos,
a quem ele chama de pais, e com sua mde biologica. Os avds sdo evangélicos e, por terem
uma forma particular de entender o mundo, havia conflito de opinides. A mée estava
desempregada, ingeria bebidas alcodlicas diariamente, perdia o controle e ficava muito
agressiva.

Na sua infancia Carlos morava com seu pai, mae e 0s irmdos gémeos, mais novos que
ele. Quando ele tinha dois anos, seu pai morreu e ele foi morar com seus avos paternos. Era
uma crianca bem cuidada, mas seus avos tinham uma preocupacdo exagerada com sua
alimentacdo, sempre o0 achando magro e desnutrido, resultando na obesidade de Carlos, que
foi motivo de agressdes fisicas e morais por parte de um tio, irméo de seu pai, que morava
com eles e seus colegas da escola. Sua avé foi diagnosticada com depressao e se tornou uma
pessoa muito negativa.

Na adolescéncia Carlos teve anorexia nervosa, trazendo ainda, em 2016, uma baixa
autoestima e uma percepcao distorcida sobre seu corpo, se achando gordo, mesmo sendo
magro, 0 que impactava negativamente seus relacionamentos afetivos. Também na
adolescéncia, ele teve que lidar com sua homossexualidade e ao falar sobre o assunto com
seus avos, estes ndo o aceitaram, expulsando-o de casa. Como ele ja estagiava e era
remunerado, foi morar sozinho, no entanto, se envolveu com drogas e foi morar com a mée
para se livrar das mas companhias. Essa convivéncia se tornou conflituosa e Carlos foi morar
com amigos e depois com o ex-namorado, com quem tinha um relacionamento abusivo e
humilhante, devido ao dominio que esse ex-namorado exercia sobre ele. Depois de um tempo

terminou esse relacionamento. Com sua formatura, perdeu o estagio e teve que voltar para a
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casa da mée, mesmo sendo um relacionamento dificil devido a instabilidade de humor e uma
suposta depressdo da mae, além da dependéncia dela do alcool. A situacdo financeira ficou
mais dificil com o desemprego da mée e Carlos teve que voltar a morar com seus avos.

Ao chegar ao CENFOR, Carlos estava a procura de emprego em sua area de formacéo
e, enguanto ndo conseguia, tentava retornar a sua antiga profissdo de DJ para se manter.

A hipétese diagnostica levantada a época foi a de que Carlos apresentava Distimia,
que de acordo com a CID 10 — Classificacdo Internacional de Doencas, enquadra-se como
F34 — Transtornos de humor (afetivos) persistentes, mais especificamente, F34.1 — Distimia,
gue € um rebaixamento cronico de humor, persistindo ao menos por varios anos. E no DSM
V enquadra-se como 300.4 (F34.1) — Transtorno Depressivo Persistente (Distimia).

No decorrer das sessdes de psicoterapia foi percebido que Carlos foi retomando sua
vontade de voltar a vida. Buscou a companhia de seus avds como demonstracéo de afeto e
gratiddo; passou a sair com 0s amigos e a se dar a oportunidade de conhecer pessoas. Nas
Gltimas sessdes ja ndo se via o0 semblante melancélico de antes. Carlos relatou que ja estava
se sentindo bem e que ja estava agindo de forma diferente diante das adversidades.

O processo terapéutico foi considerado positivo, uma vez que o cliente estava cada
vez mais consciente de si. Carlos é comprometido com seu processo terapéutico, nunca faltou
as sessdes e sempre apresentou disposicdo em mudar.

Terminado o semestre, houve a recomendacdo para continuar a psicoterapia, no
entanto Carlos ndo foi chamado para esta continuidade, ficando o primeiro semestre de 2017
sem terapia.

No segundo semestre de 2017, Carlos relatou que procurou 0 CENFOR a fim de
continuar sua psicoterapia e relatou estar muito feliz por ter conseguido uma vaga, pois disse

que a psicoterapia havia lhe ajudado muito.
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Carlos, entéo, foi incluido no projeto da ACP, reiniciando o tratamento em meados de
setembro de 2017. Chegou dizendo que aguardava ansiosamente pela retomada da terapia,
pois continuava com seus altos e baixos em relacdo as suas crises depressivas e se
percebendo mais amargo e fechado com as pessoas. O relacionamento com 0s avos continua
muito dificil, pois sua avo é rude e 0 magoa muito. Seu tio, que, segundo relatos de Carlos,
era homofobico e o maltratava teve cancer e somente Carlos, por estar desempregado, pode
cuidar dele por aproximadamente trés meses no hospital, até o tio vir a dbito.

Nessa primeira sessdo, Carlos ja estava trabalhando numa boate aos finais de semana,
embora considerasse esse um subemprego, conseguia cobrir seus gastos com esse salario.
Continuava se sentindo um inutil, mesmo fazendo tudo pelos seus avés e pela méae. Tanto a
mée de Carlos, quanto ele proprio, pararam de beber. Ele ndo quer isso para si. Demonstrou
insatisfacdo e ansiedade por ndo conseguir arrumar emprego e ter sua independéncia
novamente. Aos 25 anos se acha velho. Segundo ele, suas insegurangas “gritam”. Sua
autoestima continuava bastante baixa, ao ponto de se achar “desprezivel”. Nao confia nos
seus amigos homens, pois acha que eles ndo sao sinceros. Sua melhor amiga, de quem ele
sente muita falta, encontra-se morando na Argentina.

O cliente relatou que durante esses Ultimos sete anos teve trés crises depressivas. A
primeira aconteceu quando do término do seu primeiro relacionamento homossexual e veio
acompanhada da anorexia nervosa, fazendo com ele perdesse 18 quilos em um més, mas
mesmo assim ele ainda se via gordo. E na pior das crises, ele ficou uma semana sem sair do
quarto. Seus avés ficaram preocupados e cuidaram dele.

Quando Carlos chegou a ACP, se encontrava entre a terceira e quarta fases do
processo de evolugdo terapéutica, formuladas por Rogers (1982). Na terceira porque 0s
construtos ainda eram rigidos, embora ja 0s reconhecesse como construtos. 1sso se observou

por ele dizer que se achava desprezivel, mesmo que 0s amigos tivessem uma opiniao
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diferente ao seu respeito. E na quarta fase quando descrevia sentimentos mais intensos, no
presente, como magoa e sentimento de inutilidade, mas ainda com medo, por exemplo, de

ficar amargo como sua avo.

4.2 Evolucéo do processo.

Ao iniciar seu processo terapéutico na ACP, Carlos relatou que continuava com seus
altos e baixos nas crises depressivas, porém, ja tinha consciéncia de que fora ele proprio
quem criara a percepcao de ser alguém desprezivel e de incomodar as pessoas por ser
depressivo. Embora relatasse que algumas pessoas lhe diziam que gostavam de sua
companhia e que sentiam a sua falta nos encontros sociais, Carlos ndo acreditava nelas,
achando que elas s6 estavam sendo gentis com ele. Nesse sentido verificam-se algumas
caracteristicas da terceira fase do desenvolvimento proposta por Rogers (1982), relativas a
aceitacdo de seus sentimentos que era reduzida, pois dizia que queria sentir carinho por sua
avo, mas o sentimento era de desprezo, sentindo-se envergonhado e mal com isso. Repetiu
algumas vezes que gostaria de ser uma pessoa bem sucedida, mas tinha vergonha da sua
condicdo de subempregado. Os construtos pessoais ainda pareciam rigidos, mas ja podia
reconhecé-los como algo construido por ele préprio. Carlos se isolava por achar que as
pessoas ndo suportavam a sua companhia e tinha consciéncia que esse isolamento lhe deixava
mais deprimido, reconhecendo que era uma op¢ao sua e que isso o afastava cada vez mais das
pessoas com quem gostava de conviver.

Algumas caracteristicas da quarta fase também ja eram percebidas em Carlos no inicio
da terapia, pois ja demonstrava que conseguia diferenciar seus sentimentos e buscava a
simbolizacdo exata deles. Também demonstrava saber de sua responsabilidade sobre seus
problemas pessoais, especialmente quando se referia a ter “se” afastado de seus amigos, além
de ter conseguido estabelecer rapidamente o relacionamento com a terapeuta. Podemos dizer

que ele se encontrava na quarta fase ao iniciar o tratamento nesse semestre.
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Entre a segunda e a terceira sessdo, Carlos teve outra crise depressiva, que aliviou
quando ele conseguiu conversar sobre seus sentimentos com seu avd, com a méde e com uma
amiga. A profundidade dessa crise o assustou, devido aos pensamentos suicidas que eram
“gritantes” em sua mente. N&o teve coragem de por fim a sua vida, pois acreditava que as trés
Unicas pessoas que sentiriam sua falta (sua mée, seu sobrinho e sua amiga que mora na
Argentina) poderiam se sentir culpados por ndo ter conseguido ajuda-lo. Essa crise o levou a
consultar uma amiga psiquiatra e comegar a tomar Escitalopran — 10mg. Sentindo-se mais
“sereno e estavel”, conseguiu falar de seus sentimentos com seus avos, com Sua mae e com
seu namorado, sem se abalar. Carlos relatou que estava se sentindo melhor no trabalho e em
relacdo ao seu corpo também, se permitindo aceitar elogios e reconhecendo-se como uma
pessoa agradavel e que outras pessoas gostam dele. O leque de pessoas que ele reconhecia
que gostavam dele também ampliou, no qual foram incluidas mais duas tias, que segundo ele,
fariam de tudo para socorré-lo em caso de crise. O numero de pessoas em quem ele diz
confiar também aumentou de trés para dez. Disse estar se sentindo apatico, mas que isso era
muito melhor do que a angustia que sentia antes de ser medicado. SO temia estar “jogando
tudo para debaixo do tapete” e que isso venha a explodir um dia. Relatou que se sentia
“estagnado” frente a vida e, por ter medo de se tornar uma pessoa amarga como sua avo,
retomou o0 convivio com seus amigos e seus relacionamentos com os colegas de trabalho e
com a mae estdo sendo resgatados. Segundo Carlos, sua mée arranjou um emprego € ja ndo o
perturba mais tanto quanto antes. Ele passou a se sentir melhor com seu corpo, reconhecendo
que estd magro. Comecou a aceitar elogios das pessoas e a reconhecer que é sim uma pessoa
agradavel e que as pessoas realmente gostam dele. Reconheceu também que, além de sua
mée, do sobrinho e da amiga, ha outras pessoas que fariam de tudo para tira-lo de uma crise

(duas tias, avd materna e 10 amigos leais).
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A situacdo com os avos estava insustentavel. Em suas palavras: “esta acabando
comigo” e Carlos resolveu voltar a morar com a mae e o irmao, apesar da tristeza de deixar o
seu av0, que, segundo Carlos, também é maltratado todos os dias pela avo.

Em suas reflexdes finais, Carlos se disse muito feliz com o resultado do remédio, com
seu amadurecimento, de ndo estar amargo e de estar conseguindo enxergar melhor as coisas,
tendo a certeza de que a culpa da situagcdo dos avos ndo € sua. Mostrou-se bem mais aliviado,
disse estar dormindo melhor e sentindo que esta tudo em paz com ele. Tem consciéncia de
que precisa parar de se auto sabotar, observar mais as suas qualidades e se esforcar para
mudar 0s seus pensamentos. Sabe que ndo mudara de um dia para o outro e que € dificil
comecar, mas ja esteve bem mais longe. Sabe claramente que tudo o que passa hoje tem
relacdo com o que viveu com seus avos e esta “comecando a nadar contra a maré.”. Refletiu
muito sobre a forma com que lida com o mundo e sabe que ainda ndo esta 100%, mas ja se
considera bem melhor. Entendeu que seu isolamento social foi por causa do desgaste
emocional e disse que ja se sentia mais querido pelas pessoas.

Pelas suas palavras nas ultimas sessoes: “Hoje sigo na empreitada de aprender a
receber carinho e amor e estou destruindo as barreiras que eu criei.”, percebe-se que Carlos
Cresceu em seu processo e que ja se enquadra em alguns critérios da quarta fase do processo
terapéutico rogeriano (Rogers, 1982). Percebe que, se os construtos foram construidos por
ele, ele pode desconstrui-los, além de colocar seus valores em questdo. E na quinta fase em
que se percebe que seu Self ja esta mais congruente, embora essa congruéncia ainda nao seja
6tima. Ele comecou a tomar consciéncia da sua responsabilidade sobre seus problemas
pessoais e conseguiu estreitar seu relacionamento com a terapeuta. Carlos aos poucos foi
conseguindo expressar seus sentimentos mais livremente, como se 0s experimentasse no
presente e esta prestes a experimenta-los de forma plena e imediata e a perceber que a

experiéncia de um sentimento implica referéncia direta. Em alguns momentos se surpreendeu
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com seus sentimentos e manifestou o desejo de viver 0s seus sentimentos e ser 0 eu
verdadeiro. Comecou a refletir mais criticamente sobre seus construtos pessoais. A0S poucos
comecou a querer cada vez mais trabalhar suas contradi¢des e incongruéncias nas
experiéncias, aumentando sua aceita¢do quanto as suas responsabilidades frente aos seus
problemas, melhorando a sua comunicacéo interna e diminuindo seus bloqueios.

Pode-se dizer que Carlos, ao final do semestre sob estudo, encontrava-se localizado na
quinta fase do processo terapéutico (Rogers, 1982), em funcéo da concentracao dos critérios
preenchidos dessa fase, embora apresentasse alguns elementos da quarta fase e chegar
proximo a preencher um dos critérios da sexta fase, uma vez que, com o aumento da sua
congruéncia, ele percebeu a diferenca entre seu quadro atual e a sua referéncia anterior e
comecou a se sentir mais liberto do mundo que vivia até entédo.

Embora tenha conseguido um bom avanco em seu processo, Carlos ainda se sente
inseguro com tudo o que vem descobrindo e disse saber que essas mudancas ndo serao faceis,
manifestando interesse em continuar, ciente de que ainda precisa de apoio psicoterapico para

se sentir mais seguro.

4.3 Analise do caso.

Carlos iniciou a terapia na ACP com um discurso de que se considerava um estorvo
na vida de seus amigos e familiares, mesmo que alguns de seus amigos ja houvessem dito que
gostam da companhia de Carlos e que sentem falta dele nos encontros sociais. Carlos ndo
conseguia acreditar nisso, pois ndo sentia que isso pudesse ser verdade, uma vez que as
afirmacdes dos amigos conflitavam com o seu sentimento de inutilidade. No entanto, durante
a terapia, ele foi tendo maior clareza sobre seus sentimentos e aumentando sua congruéncia,
ratificando a ideia de Rogers (1982) de que a congruéncia da pessoa aumenta na propor¢éo
em gue ela consegue assumir a complexidade de seus sentimentos. Isso pode ser observado

nas falas de Carlos, quando afirmava inicialmente algo como: “Eu sou desprezivel.”; “As



38

pessoas ndo gostam da minha companhia.”; “Sinto-me um inatil, apesar de fazer tudo pelos
meus avos e pela minha mae.”; “Sinto que sou um para-raios para minha mae.”; “Minhas
insegurancas ‘gritam’.”; “Nao tenho nada a oferecer.”; “Nao vejo qualidades em mim.” e
“Nédo me considero inteligente, apesar de ter feito faculdade; ter aprendido inglés sozinho e
participei do time de voleibol.”. E ao final da terapia essas falas mudaram para: “Hoje eu
consigo receber o carinho das pessoas e sei que nao ¢ falsidade.”; “Hoje sei que as pessoas
gostam sim da minha companhia e que eu sou uma pessoa com quem clas gostam de estar.”;
“Hoje j4 me sinto mais seguro, apesar de ainda necessitar do apoio da terapia para organizar
meus sentimentos, que sao0 muito novos para mim. Ainda ndo sei como lidar com eles direito.
E assustador, mas eu quero continuar a aprender a lidar com tudo isso.”.

Seguindo o que disseram Fadiman e Frager (2002), a congruéncia de Carlos aumentou
quando a sua experiéncia e a sua comunicacgdo foram se nivelando a sua tomada de
consciéncia, diminuindo assim a discrepancia entre esses elementos. Na medida em que ele
foi se conscientizando que somente ele se enxergava gordo, enquanto as outras pessoas o
viam magro, comecgou a se perceber mais magro e passou a melhorar a sua relagdo com seu
corpo e se sentir melhor com ele. Essa incongruéncia com o corpo pode ser resultante da
imagem introjetada por Carlos na infancia, quando sofria bulling dos colegas da escola e de
seu tio, por ser gordinho, como disse Rudio (2003), quando se referiu a introjecdo das crencas
gue ndo correspondem a sua realidade. Segundo essa ideia, Carlos foi criando uma imagem
distorcida de si e rejeitava da sua consciéncia as experiéncias que conflitavam com essa
imagem de ser gordo — a afirmacédo das pessoas de que ele € magro, dando inicio a falta de
comunicagdo consigo mesmo, a falta de autenticidade e ao desajustamento.

A medida que Carlos foi refletindo honestamente sobre si e conhecendo melhor seus
préprios sentimentos, foi se dando conta de sua incongruéncia, como se observa no relato

dele de que, refletindo sobre seus relacionamentos afetivos, percebeu que o problema néo
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estava nos seus companheiros, mas nele proprio, pois era ele quem ficava remoendo ideias
que ndo correspondiam a realidade, corroborando o que dizem Wood et al (1997) sobre a
necessidade de autoconhecer seus sentimentos, além da honestidade consigo mesmo e da
habilidade em comunicar sua experiéncia, para se chegar a congruéncia.

Carlos constatou que essas ideias que ndo lhe saiam da cabeca eram fruto de sua
inseguranga “gritante”. A esse respeito voltamos ao que Rogers (1975) nos trouxe, fazendo
uma equivaléncia entre a vulnerabilidade basica da pessoa e a incongruéncia entre as
percepcOes das suas capacidades e relacdes e a realidade socialmente captada. E, ainda, que
quando a experiéncia vai sendo adequadamente simbolizada, uma nova estrutura do Ego vai
se organizando, resultando numa conduta mais segura e estavel. 1sso fica claro nas palavras
de Carlos, quando afirma que esta assustado com o seu novo eu, a0 mesmo tempo em que
esta se sentindo mais feliz consigo mesmo, seguro e fortalecido para prosseguir com seu
processo.

O cliente dizia sentir-se estagnado: “Sinto que dou um passinho para frente ¢ dois para
tras e, eventualmente, dois para frente e um para tras.”. Vemos uma sintonia entre essa
afirmacdo e o que dizem Fadiman e Frager (2002), no tocante a quando a discrepancia entre a
realidade externa e aquilo que o individuo experiencia internamente for grande, o individuo
ndo é capaz de agir.

Considerando-se que, em tenra idade, ap6s o falecimento de seu pai, Carlos foi
afastado de sua mae e foi morar com seus avés paternos, levanta-se a suspeita de que talvez
ele ndo tenha recebido o que Rogers (1982) chamou de consideracdo positiva incondicional -
atitude calorosa, positiva e de aceitagédo de uma pessoa sobre 0 que a outra esteja sentindo no
momento, sem julgamentos. A avo de Carlos, achando-o magrinho, lhe fazia comer mais e 0
menino comecgou a engordar, o que o levou aos constrangimentos decorrentes do bulling

sofrido na escola e por parte do seu tio, que dizia: “Vocé nunca vai conseguir se relacionar



40

com ninguém, porque vocé é gordo.”. O fato de Carlos ndo ter recebido adequadamente a
consideracdo positiva da mée e, aparentemente, nem de seus avos, ainda que Carlos dissesse
que recebera carinho de seus avos na infancia, explicaria a falta do que Rogers (1982)
chamou de autoconsideracéo positiva. Complementando, Schultz e Schultz (2004) disseram
que o bebé necessita de aceitacdo, amor e reconhecimento, principalmente por parte da mae.

Quando Rogers (1992) fala sobre o self real e o self ideal, diz que o self vai se
organizando na medida em que os elementos negados pela experiéncia sdo levados a
consciéncia. Isso explica a sensacao de Carlos ao afirmar estar assustado com seu novo eu.
Ele estaria mudando a visao sobre si mesmo e se aproximando do seu self real desde o
momento em que comegou a questionar seus sentimentos. Carlos acabou o semestre se
sentindo feliz e em paz como nunca se sentira antes. Essa sensacao pode ter sido
desencadeada pela medicacao, no entanto ha sinais de crescimento pessoal, como o
reconhecimento de que € bem quisto pelos amigos e ter feito as pazes com seu proprio corpo.
Nota-se ai uma auto atualizacdo dos conceitos, que o impactaram positivamente, e a
necessidade de ajustamento a essa nova realidade.

Aparentemente, Carlos trouxe a consciéncia algumas informac@es constantes do seu
campo de experiéncias, conceito de Rogers, trazido por Fadiman e Frager (2002), relativas
aos seus relacionamentos com familiares e amigos, o que teria feito com que ele percebesse o
carinho e aceitasse 0s elogios, que no inicio do semestre ndo conseguia perceber. Lembrando
Rudio (2003), a partir dessa melhor aceitacéo de si, no aqui e agora, Carlos iniciou o seu
processo de mudancas de forma mais construtiva e o resgate de sua coeréncia.

Por diversas vezes ao longo do semestre e mais especificamente nas Gltimas sessdes
de terapia, o cliente agradeceu a estagiaria dizendo que esta estava sendo muito importante
para 0 seu processo e que suas reflexdes o faziam pensar bastante durante a semana. Essas

palavras ratificam a parte da teoria rogeriana, que versa sobre a terapia, trazida por Rudio
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(2003), de que o terapeuta age como um facilitador no processo de atualizacao das
experiéncias do cliente, fazendo-o trazer os saberes sobre si mesmo para a consciéncia.
Carlos encontrou um ambiente de aceitacéo e isento de julgamentos, o que facilitou que ele
chegasse as suas proprias conclusfes e tomasse decisdes mais assertivas em sua vida.
Considerando-se que Carlos iniciou o0 semestre ja fazendo algumas reflexdes e que essas
foram se aprofundando ao longo da terapia, fica evidente que a sua tendéncia atualizante,
como dizem Pennacchi e Carvalho (2007), contribuiu nesse processo, permitindo que o
cliente propiciasse 0 seu proprio crescimento e se tornasse mais livre para ser e transformar-
se a si mesmo. Ele foi revendo suas crencas sobre si mesmo e como disse Silva (2005), foi se
liberando do passado e, ainda que assustado com o seu “novo eu”, abriu espaco a esse
desconhecido e as novas possibilidades que comegou a vislumbrar, pois estava se sentido “em
paz” e com vontade de seguir em frente em Seu processo. Nesse ponto podemos analisar as
cinco condic¢es basicas para que ocorra a aprendizagem no processo terapéutico trazidas por
Rogers (1982): a primeira - 0 enfrentamento do problema — Carlos ja chegou para a terapia
querendo resolver seu problema, pois achava que ja estava se tornando uma pessoa amarga
como sua avo e ndo queria isso para si; a segunda - a congruéncia, que foi melhorando a
medida que Carlos foi se aproximando do seu self real, como ja mencionado acima; a terceira
condicdo - a consideracdo positiva incondicional, quando foi se dando conta que seus
problemas relacionados a baixa autoestima sdo decorrentes do convivio com seus avos e tio,
Carlos, aparentemente, iniciou sua autoconsideracdo positiva; a quarta - a compreensao
empatica, que foi atingida, ainda que de forma principiante, por se tratar de uma estagiaria na
terapia rogeriana; e a quinta e Gltima condicéo - o éxito na comunicacao, ocorrido entre 0
cliente e a terapeuta. Com isso, Carlos foi se tornando mais flexivel com relagdo a
significacdo de suas experiéncias, o que podemos observar quando ele relatou ter percebido

que a inseguranga que sentia em seus relacionamentos afetivos, que trazia tantos pensamentos
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ruins e de menos valia, era, em suas palavras: “coisa da minha cabeca”. Essa flexibilizacdo
parece ter despertado uma motivacao para a sua autoaprendizagem. Motivacao esta, que para
Rogers (1982), vem da tendéncia organismica para a atualizacéo.

Conforme a terapia avancgava, Carlos ia trazendo suas soluc@es para seus problemas,
assumindo aos poucos as rédeas do seu processo, embora reconhecesse que ainda necessita
do apoio da terapia para se fortalecer ¢ aprender a lidar com seu “novo eu”, surgido atraves
do que Rogers (1997) chamou de insight, ou auto compreensao.

Carlos chorava muito quando estava sozinho e algumas vezes durante as sesses
também, isso reduziu significativamente com o inicio da medicacao, mas se voltarmos a
Rogers (1975), quando fala da equivaléncia entre a vulnerabilidade basica da pessoa e a
incongruéncia entre as percepg¢des das suas capacidades e relacoes e a realidade socialmente
captada, podemos perceber que a medida que Carlos foi se sentindo menos sensivel, se
dizendo até apatico, mas “em paz”, supostamente por causa da medicacdo, conseguiu
vivenciar melhor suas experiéncias, sem que estas fossem inundadas de emocao,
diferenciando-as e simbolizando-as mais adequadamente, foi organizando uma nova estrutura
do ego, que chamou de um “novo eu”, e tendo uma conduta mais segura e estavel. O autor
atribui essa alteracdo da organizacdo da personalidade, da sua estrutura e, consequentemente,
na conduta a terapia. 1sso nos indica que a medicacdo foi importante para que Carlos
estabilizasse seu humor a fim de conseguir evoluir em seu processo psicoterapico. Rogers
(1975) ressalta, ainda, que quando o cliente experiencia a atitude de aceitacdo do terapeuta
para com ele, consegue experimentar essa atitude em si mesmo. Isso ficou claro quando
Carlos comecou a se tornar mais ponderado. As vezes, era como se Conversasse consigo
mesmo, perguntando e respondendo ele mesmo em seguida, enquanto a estagiaria ia
refletindo seus sentimentos. Rogers falou que o éxito da terapia é observado quando o cliente

diminui suas condutas defensivas e aumenta sua consciéncia sobre essas condutas, revelando
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uma maior tolerancia a frustragdes. Isso pode ser observado no nosso cliente, que em suas
palavras: “as coisas ndo me afetam mais tanto quanto me afetavam antes.”, ou, “as pessoas
me falam coisas que antes me deixariam derrubado e eu nem ‘tchum’”.

Quando Rogers (1975) falou das fases que o cliente percorre durante o processo
terapéutico, parecia referir-se a Carlos, pois este comecou a terapia com uma autocritica
bastante elevada, com sentimento grande de menos valia e se julgando pelos padrdes
estabelecidos pelos outros. Aos poucos sua percepc¢ao foi se alterando e a intensidade de suas
reacdes foi reduzindo. Seus simbolos foram se tornando mais exatos e adequados,
modificando a relacdo fundo-forma, melhorando a conscientizagdo de suas experiéncias.
Nessa analise, podemos interpretar que Carlos estd caminhando bem em seu processo, tendo
em vista o reduzido nimero de sessdes, apenas nove, que teve nesse segundo semestre de
2017. Considerando-se o que Wood et al (1997) apontam como sinalizacdo de uma terapia
bem sucedida, Carlos ja comegou a apresentar sinais das trés caracteristicas elencadas por
esses autores, pois ja se abre mais a sua experiéncia, com postura menos defensiva; ja
consegue viver mais 0 seu momento e apresenta sinais de estar mais confiante em si mesmo,
tomando decisbes sobre o que acha ser o certo ser feito. Outro ponto a ser analisado é a
presenca dos quatro elementos que Rogers (1970, citado por Wood et al, 1997) mencionou
estarem implicitos no processo terapéutico. Eles apareceram claramente durante as sessdes
com Carlos, quais sejam: primeira - a disposicao dele para mudar, em especial quando se
referia ao receio de se tornar uma pessoa tdo amarga quanto sua avo e ja estar percebendo que
estava se tornando igual a ela e que ndo queria isso para si; segundo - o fato de a terapeuta
considerar a subjetividade do cliente como 0 &mago da vida humana; terceiro - a terapeuta ter
conseguido estabelecer uma relagéo de pessoa a pessoa com o cliente e quarto — o fato de o
cliente ter conseguido ter suas experiéncias durante o processo, ndo ficando somente no

ambito cognitivo.
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A motivacdo para viver, para retomar sua vida social com 0s amigos, no seu
relacionamento afetivo, no trabalho e na familia, que comecou a ressurgir em Carlos, ainda
que de forma incipiente, ratifica o que Gusmao (1999) se referiu quando disse que o “poder
dos sem poder” emerge como uma grande for¢a quando o processo de auto compreenséo é
facilitado.

Nesse ponto € possivel verificar que as respostas compreensivas emitidas pela
terapeuta foram pecas chaves para a facilitagdo do processo de crescimento de Carlos na
terapia, confirmando a ideia de Rogers e Kinget (1977) de que a resposta "reflexo" faz com
que o cliente compreenda que o terapeuta esta pensando “com ele™ e ndo somente "nele",
respeitando suas tendéncias e sentimentos. Ele pode, entéo, ir verificando que a sua
comunicacdo reproduzia com exatidao o seu sentimento, melhorando também a sua
comunicacdo interna. Durante as sessdes, a resposta mais frequentemente, dentre as elencadas
pelos autores, dada pela terapeuta foi a reiteracdo, no entanto, a medida que a habilidade da
terapeuta foi melhorando, os reflexos dos sentimentos, privilegiados pelos autores por
expressar melhor os principios da empatia e da consideracdo positiva incondicional, que
compdem a base da terapia rogeriana, foram mais frequentes. As elucidacdes foram raras e
isso aconteceu por dois motivos: a natural falta de habilidade da terapeuta, por se tratar de
uma estagiaria em final de curso de psicologia, sendo a elucidacdo a resposta mais complexa
e de maior grau de dificuldade para o terapeuta e a propria recomendacao da teoria rogeriana
para que essa resposta seja usada com parcimonia, por ser, como dizem Rogers e Kinget
(1977), um indicativo de competéncia do terapeuta e poder causar dependéncia do cliente,
inativando, assim, a sua tendéncia atualizante. A elucidacdo também se aproxima da
interpretacdo, pelo seu carater de inferéncia, conforme acrescentou Rudio (1990).

Confirmando o que Rogers (1982) observou, durante a terapia Carlos foi conseguindo

fazer suas analises mais profundas; apresentando comportamentos mais maduros; tendo
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atitudes cada vez mais positivas e tendo maior percepcao e aceitacdo de si. Dessa forma
pode-se concluir que a comunicacdo na relacédo terapéutica foi suficientemente profunda e
que o cliente percebeu que a terapeuta o aceitava como ele é e teve profundo respeito e
compreensdo pelo que ele estava experienciando. Como disse Rogers, referindo-se a
seguranca psicoldgica sentida pelo cliente na relagéo terapéutica, o que possibilitou que ele se
permitisse sentir e experienciar, conscientemente, o que normalmente reprimiria ou negaria a
consciéncia. Pode-se inferir, também, que houve congruéncia por parte da terapeuta e que
esta facilitou a transformacéo pessoal do cliente, uma vez que, segundo Rogers (1982), existe
relacdo entre a congruéncia na relacéo terapéutica e a transformacéo pessoal do cliente.

Podemos deduzir que Carlos “ousou ser” como diria Gusmdo (1999), enfrentando
seus fantasmas internos e percebendo que eram somente, em suas palavras, “coisas da minha
cabega”. Por outro lado, a autora fala que o aspecto competitivo da sociedade atual é que gera
frustracOes e ansiedades e seu carater repressor e hipdcrita dificulta a expressao do verdadeiro
ser das pessoas, tornando-as infelizes e ndo realizadas. O reconhecimento social seria
inversamente proporcional a expressdo do seu verdadeiro ser. Embora o discurso de Carlos
seja de que ele ndo precisa de muito para ser feliz, observa-se uma contradi¢do nessa fala,
quando afirma ter vergonha de trabalhar em um emprego que considera subemprego,
especialmente quando seus amigos e 0s amigos de seu namorado o veem trabalhando como
caixa de uma boate, enquanto sdo todos mais ricos e bem sucedidos que Carlos.

Gusmao (1999) sugere que a primeira aprendizagem a ser vivida pelo individuo € a
necessidade de estar inteiro, pleno e em paz consigo mesmo, para se tornar um verdadeiro
construtor de um novo tempo. Nesse sentido, podemos dizer que Carlos, ao se sentir em paz,

COmMO nunca se sentira antes, estaria dando mais um passo em seu processo de crescimento.
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Consideracoes Finais

Os objetivos deste trabalho foram: analisar como o processo psicoterapico na ACP
pode promover o crescimento da pessoa, por meio da caracterizacdo dos conceitos e
pressupostos tedricos da ACP; da analise das informacdes registradas no prontuario do cliente
participante e da apresentacéo e discussao dos resultados obtidos na pesquisa. Diante disso
podemos concluir que estes objetivos foram alcancados, uma vez que foi possivel verificar na
pratica como a terapia rogeriana contribuiu para as conquistas de Carlos, inclusive com o
reconhecimento dele proprio de que a terapia o ajudou muito em seu processo. Analisar 0s
passos dados por Carlos em seu crescimento, os contatos mais profundos com seus
sentimentos, seus insight, o reconhecimento dos seus introjetos e das suas potencialidades e a
descoberta do seu novo eu, que ruma ao seu self real, exemplifica a eficacia da terapia
rogeriana.

Como podemos notar, Carlos teve um bom progresso em seu processo de crescimento
durante o semestre em estudo. Foi gratificante poder acompanhar esse passo importante para
a sua caminhada rumo ao autoconhecimento. Ver na préatica as auto atualiza¢6es acontecendo,
reforga a nossa concepgao de que somos seres em constante reformulacdo, imersos em
infinitas possibilidades de chegar, cada qual em seu ritmo, a fluir livremente na vida. Chama
a atencdo o qudo prazeroso pode se tornar esse processo, apesar das dificuldades sentidas ao
sair da inercia e starta-lo.

Infelizmente o espaco temporal de um semestre, disponivel para a psicoterapia em
uma clinica escola, é curto para se medir grandes avancos terapéuticos. Ao final do semestre,
por vezes, fica um certo “gostinho de quero mais”, tanto para os alunos, que gostariam de

acompanhar a continuidade da evolucéao de seus clientes no processo terapéutico, quanto para
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0s proprios clientes que terdo suas terapias interrompidas por alguns meses e terdo que
reinicia-la com outros estagiarios, quebrando-se ai a continuidade da terapia. No caso de
Carlos, que iniciou a terapia no meio do semestre e teve somente nove sessdes terapéuticas,
0s ganhos em termos de crescimento poderiam ter sido maiores. Além desse, outro aspecto
dificultador encontrado foi a inexperiéncia da terapeuta com a pratica da terapia rogeriana,
por se tratar de uma estagiaria, que perdeu algumas oportunidades de emitir algumas
respostas compreensivas mais assertivas, as quais poderiam ter contribuido ainda mais para a
tomada de consciéncia de Carlos. Diante disso, é importante que se continuem as pesquisas
para que se possa compreender mais e melhor esse processo.

Como sugestdo para a continuidade desta pesquisa, propomos que o cliente a ser
selecionado como participante tenha iniciado a terapia no comeco do semestre, para que se

tenham mais elementos para analise.
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